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Das neue Weiterbildungsprogramm:
Trifft es die Wiinsche der kiinftigen Hausarztinnen

und Hausarzte?

Nach langen und intensiven Vorberei-
tungsarbeiten in den Arbeitsgruppen
haben die Prasidenten von SGAM, SGIM
und «Hausérzte Schweiz» in der letzten
Ausgabe von PrimaryCare 2009 stolz das
neue Weiterbildungsprogramm (WBP) fir
den gemeinsamen Titel fir «Allgemeine
Innere Medizin» angekiindigt. Dieser ver-
einigt alle bisherigen und kiinftigen haus-
arztlich tatigen Allgemeinmediziner und
Allgemeininternisten. Die Reform wurde wegen bestimmter Vor-
schriften vonseiten der EU im Rahmen der bilatera-
len Vertrdge notig. Aber es ist auch unser eigener
Wunsch, dem faszinierenden Beruf des Hausarztes
mit einem gemeinsamen Titel einen einheitlichen
Auftritt zu verschaffen. Dies entspricht schliesslich
der aktuellen Praxisrealitat. Und: Die Zusammenle-
gung der Titel ist die logische fachliche Konsequenz
aus der politischen Vereinigung «Hausarzte
Schweiz».

Bisher war das neue WBP im Detail der breiten Of-
fentlichkeit nicht zuganglich. Jetzt hat das zustén-
dige Schweizerische Institut fur &rztliche Weiter- und
Fortbildung (SIWF) den Entwurf verdffentlicht.
Prompt sind aus gewissen Kreisen (siehe auch SAZ.
Heft 3/2010) wie den «Jungen Hausé&rztinnen und
Hausarzten Schweiz» (JHaS) konstruktive Kritik ge-
dussert und Verbesserungen vorgeschlagen worden. Diese Vorbe-
halte unseres Nachwuchses sind ernstzunehmen und noch zu be-
ricksichtigen — es sind die Jungen, die mit diesem WBP in der Zu-
kunft zurechtkommen missen und nicht mehr wir &lteren Semester!
Eines der urspriinglichen Ziele dieses WBP besteht darin, mit einem
modularen Aufbau und gewahrleisteter Durchlédssigkeit jederzeit
die beiden Optionen «ambulante Praxistatigkeit» oder «allgemei-
ner Spital-Internist» offen zu halten. Diese Absicht ist zwar I6blich,
es muss jedoch berticksichtigt werden, dass stationare und ambu-
lante Medizin in wesentlichen Grundziigen unterschiedliche Merk-
male aufweisen und damit auch verschiedene Weiterbildungs-
bedurfnisse beinhalten. Dieser Tatsache tragen die beiden unter-
schiedlichen Weiterbildungstracks Rechnung.

Hausarztmedizin ist eine akademische und wissenschaftliche Dis-
ziplin mit eigenen Lehrinhalten, eigener Forschung, eigener Nach-
weisbasis und einer eigenstandigen klinischen Téatigkeit; als klini-
sches Spezialgebiet ist sie auf die Primarversorgung ausgerichtet
(européische Wonca-Definition). Einige zentrale typische Merk-
male der Hausarztmedizin sind bekanntlich: Erstkontakt von Pa-
tienten mit unselektionierten Beschwerden, Langzeitbetreuung

mussen.

Die Vorbehalte der
«Jungen Hausarztinnen
und Hausarzte Schweiz»
(JHaS) sind ernstzuneh-
men und zu bericksichti-
gen — es sind die Jungen,
die mit diesem Weiter-
bildungsprogramm in
Zukunft zurechtkommen

von polymorbiden Patienten, ganzheitliche Betreuung, breites
Fachwissen, Umgang mit der Ungewissheit, Hausbesuche, ambu-
lanter Notfalldienst, spezifische Kommunikationsfahigkeit usw.: F&-
higkeiten, die nichtim Spital oder im Spitalambulatorium erworben
werden kénnen, sondern in Hausarztpraxen. Alle diese Anforde-
rungen sollen in einem WBP fur angehende Hausérztinnen und
Hausérzte abgebildet sein, damit diese nach Abschluss der finf-
jéhrigen Facharztausbildung «reif» fir die Praxis sind.

Die JHaS haben ihre Anspriiche genau formuliert. Sie wollen Haus-
arztinnen und -arzte mit breiter und umfassender Weiterbildung
werden. Sie verlangen eine starke Gewichtung der Praxisassistenz
und garantierte Curriculum-Ausbildungsplatze in
den fir den Hausarztberuf nétigen Fachern. Wir be-
stimmen im WBP unsere qualitativen Bedurfnisse.
Die Politik und die Weiterbildungsstatten sollen ver-
pflichtet werden, die dafiir bendtigten Ressourcen
und Ausbildungsplatze zur Verfligung zu stellen.
Ohne diese klare Forderung werden die notwendi-
gen Voraussetzungen nicht erflllt werden. Quantita-
tiv bietet das neue WBP die Moglichkeit, insgesamt
drei Jahre der Weiterbildung in ambulanter Umge-
bung (z.B. Praxisassistenz) zu absolvieren.

Der SGAM-Vorstand hat sich daher an einer ausser-
ordentlichen Vorstandssitzung mit der Situation be-
fasst. Er hat beschlossen, im Grundsatz am Projekt
eines gemeinsamen funfjahrigen Facharzttitels zwi-
schen SGAM und SGIM festzuhalten. Allerdings soll
das zurzeit vorliegende WBP in gewissen Punkten noch nachge-
bessert und insbesondere die Sicht der JHa$S berlcksichtigt wer-
den. Einiges konnte bereits verbessert werden. Zusatzlich ist in
einem Letter of Intent das definitive, mittelfristige Ziel festzuhalten.
Wichtig ist auch, dass wir uns mit unseren europaischen Kollegin-
nen und Kollegen koordinieren und kein «Sonderzlgli» fahren. Hier
aber bestehen noch unterschiedliche juristische Interpretationen
zwischen den Juristen des Bundes und der UEMO. Um diese Punkte
zu bereinigen, will die SGAM am 4. Mé&rz 2010 noch eine ausseror-
dentliche Kantonalprésidenten-Konferenz in Bern organisieren.
Wir alle wollen einen gemeinsamen, hochwertigen und européisch
anerkannten Facharzttitel fir uns Hausérztinnen und Hauséarzte. Wir
brauchen ein attraktives WBP, das die jungen Arztinnen und Arzte
fur den Hausarztberuf begeistern kann. Es soll uns gelingen, den
vorliegenden Entwurf des WBP noch zu optimieren. Der ins Feld
geflhrte Zeitdruck darf eine fundierte, &ffentliche Diskussion des
WBP nicht unterdriicken, die Zukunft unseres dringend benétigten
Nachwuchses nicht verbauen. Noch ist Zeit dafiir. Gemeinsam und
mit gutem Willen kénnen und werden wir dies schaffen!
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